MEDICINSKT  ARCHIV.-'Band.  III    N.o  11. 


Fall  af  Encephalitis  corticalis  &  Hydroce- 

phalus  acutus 

SIEDDKLADT  Al' 

D:r  EBNST  ODMANSSON 

Adjunkt  i  Patliol.  Aiiat.  vid  Caroliiiska  Institutct. 


Studiet  af  hjernans  sjukdomar  har  på  sednare  tiden  genom 
Fransraannens  snillrika  uudersokningar  ofver  apliasi  fått  nytt 
lif.  Det  galler  nu  ingenting  mindre  iin  att,  på  grund  af  sjuk- 
domssymptomerna  jemforda  med  den  pathologiska  forandringen, 
soka  utfinna  de  sårskilta  hjerndelarnes  funktion.  Patliologien 
tråder  i  tjenst  bos  pliysiologien  for  att  lijelpa  till  vid  utredan- 
det  af  dennas  stdrsta  fråga.  For  ett  sakert  framåtskridande  på 
denna  våg  erfordras  emellertid  en  nårmare  bekantskap  med 
bjernans  byggnad,  ån  den,  som  vi  nu  ega,  ett  långt  storre  antal 
omsorgsfulla  uudersokningar  ofver  de  patbologiska  foråndrin- 
garne  inom  bjernan  ån  dem,  som  nu  stå  forskaren  till  buds, 
ocb  slutligen  ett  intimare  samband  melian  kliniska  och  patbo- 
logico-anatomiska  observationer,  ån  det,  som  for  nårvarande  i 
allmånbet  forefiunes.  Då  bvarje  bidrag,  om  an  aldrig  så  litet, 
eger  sitt  vårde,  bar  jag  ansett  mig  kunua  våga  in  extenso 
framlågga  efterfoljande  sjukdomsbistoria,  bvilken  i  flera  bånse- 
enden  erbjuder  intresse. 

Artilleristen  T.,  29  år  gainmal,  intogs  på  Garnisonssjuhhuset  den 
lå  Januari  1865. 

Fomt  frisk  och  i  tjenstgoring,  insjuknade  patienten  d.  9  dennes 
på  aftoneu  med  håftiga  frossbrytningar,  efter  en  timmas  tid  foljde  af 
feber  och  svettning.  Dessa  sednare  jerate  hufvudviivk,  torst  och  mat- 
tighet  fortforo  till  påfoljande  morgon.  Dylika  anfall  hafva  sedermcra 
dagligen  påkomrait  i  form  af  en  tertiana  duplex,  hvarannau  dag  kl. 
6  aftonen,  hvarannan  vid  middagstiden.  Efter  koldstadicts  slut  har 
han  under  ett  par  timmar  lidit  af  smårtsam  kramp  i  vadmusklerua. 
Mollan  anfallen  liar  han  kant  sig  trott  och  saknat  matlust,  meu  annars 
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ej^  funnit  sig  illa.  Tov  flera  år  sedan  led  han  for  kort  tid  af  inter- 
mittens. Han  har  aldrig  haft  syphilis;  enligt  kamraternas  påstående, 
hvars  rigtighet  han  dock  fornekar,  flitigt  begagnat  spirituosa. 

D.  15.  Vid  aftonronden  i  går  hade  patienten  lindriga  frossbryt- 
ningar.  Haftig  feber  med  delirium  under  natten.  Vid  pass  kl.  6  på 
morgonen  blef  han  stilla  och  slurarade  in. 

Por  nårvarande  år  han  liign  och  redig,  men  erinrar  sig  ej  fuU- 
ståndigt  sitt  tillstånd  under  natten.  I  ofngt  redogor  han  klart  for 
sina  antecedentia.  Med  nndantag  af  någon  raattigbet  finner  han  sig 
val.  Kraftig  kroppsbyggnad  och  godt  hull.  Ansigtet  lått  rodnadt, 
Ingen  hufvudvark.  Huden  varm,  dåfven.^  Puls  72  af  måttlig  fuUhet 
och  styrka.  Hjert-impulsen  i  4:de  intercostalruramet.  Tonerna  rena. 
Tungan  hvitbelagd.  Någon  torst.  Obetydlig  matlust.  Ingen  afforing 
sedan  inkomsten.  Mjeltens  percussions-dåmpning  två  tum  på  långden. 
Urinen  albuminfri.  Ord.  Sulph.  quinic.  20  gran,  att  taga  under  dagens 
lopp  i  dos  af  5  gran. 

D.  16,  Intet  frossanfall  i  går.  Under  natten  har  patienten  varit 
oredig  och  velat  stiga  upp,  dock  njutit  5  timraars  god  somn.  Han 
ser  i  dag  stupid  ut,  uppfattar  ej  klart  sitt  tillstånd.  Pupillerna  lika 
och  fuUt  rorliga.  Ingen  hufvudvårk.  Puls  72.  Temperatur  i  axil- 
len  37,2  C. 

Hjernsyraptomerna  fortforo  hela  dagen.  På  aftonen  ordin.  isblåsa 
å  hufvudet  och  lavement  med  terpentin. 

D.  17.  En  ymnig  afforing  efter  lavementet.  God  somn  under 
natten.  I  dag  år  han  fullkomligt  redig,  men  kånner  sig  något  yr  och 
matt.  Puls  56.  Temp.  SS^*  C.  Ord.  Glaubersalt  1  drachm  2—3 
ggr  dagl. 

D.  24.  Under  några  dagar  efter  sista  anteckningen  fann  patien- 
ten sig  ganska  val,  var  feberfri,  redig  om  också  något  dåsig,  hade 
någon  matlust,  temligen  god  somn,  klagade  ej  ofver  hufvudvårk.  D.  20 
påkom  ett  helt  lindrigt,  i  går  på  eftermiddagen  ett  håftigt  frossanfall 
med  feber  och  svettuing.    Ord.  Sulph.  quinic.  20  gran. 

D.  28.  Håftiga  feberanfall  sedan  d.  23.  De  hafva  forut  kommit 
på  e.m  ,  i  dag  kl.  3  på  morgonen.  Svettningen  har  småningom  min- 
skats.  Betydlig  agitation  med  delirium  under  anfallen,  lugn  men  då' 
sighet  melian  desamma.  D.  24  gafs  åter  china  utan  verkan.  D.  25 
ord.  4  blodiga  koppuingar  i  nacken.  Derjemte  har  for  4 — 5  timmar 
i  sender  nyttjats  isblåsa  å  hufvudet.    Fortsattes  med  glaubersalt. 

D.  30.  Under  de  två  foregående  dagarne  likasom  i  dag  håftiga 
feberanfall  tidigt  på  morgonen.  Svettningen  efter  dem  nåstan  upp- 
hord,  frysningen  lika  betydlig.  Feberfrihet  mellan  anfallen.  Pulsen 
vexlar  då  mellan  60 — 72.  Tungan  under  anfallen  torkande,  dess- 
emellan  blot.  Under  apyrexien  fortår  han  begarligt  sin  f6da,  som 
hufvudsakligen  består  af  risvålling  och  rajolk.  Ofverhufvud  två  losa 
afforingar  på  dygnet.  Febern  fortfar  i  dag  vid  morgonronden.  An- 
sigtet rodt.  Conjunctivæ  injicierade.  Han  svarar  något  oredigt  och 
vidlyftigt  på  frågor;  sinnesståmningen  glad.  Puls  84.  Temperatur 
39,8*^  C.    Blottas   hans  brbst,   upptråda  genast  frossbrytningar,  och 
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samtidigt  dermed  blir  pulsen  mindre,  medan  dess  freqvens  okas  med 
8 — 10  slag  i  minuten.  Sedan  nagra  dagar  har  anraarkts,  att  patien- 
ten iifven  under  apyrexien  borjar  frysa  ocii  darra,  såsnart  han  ej  ligger 
val  iiiholjd  i  iiltar. 

D.  4  Febr.  Fortfarande  feberanfall  på  morgonen,  hvarvid  kold- 
stadiet efterhånd  blifvit  betydligt  lilngre  med  mindre  liaftig  frysning, 
svettuiugen  fuUstiiudigt  upphort.  Temperaturen  under  aufallen  39*^ 
—39,8",  under  apyrexien  37"— 37,5".  Pulsen  100—108,  resp.  60 
— 72.  I  går  eftermiddag  borjade  patienten  blifva  sårdeles  orolig,  de- 
lirera  och  skrika.  Hårmed  har  han  fortfarit  hela  natten,  I  dag  ligger 
han  på  rygg  med  kroppen  forsatt  i  allmån,  lindrig  darrning.  Blicken 
slo.  Pupillerna  små,  men  lika  och  rorliga.  På  frågor  svarar  han  ore- 
digt och  vidlyftigt.  Borjan  år  på  svenska,  men  fortsåttningen  sker 
deklamationsvis  på  en  val  artikulerad,  men  fuUkoraligt  obegriplig 
abrakadabra.  Stundom  tager  han  upp  en  folkmelodi  med  improvise- 
rad  text,  men  glommer  snart  tonen,  hvarefter  sången  ofvergår  i  ett 
sakta  mummel.  Någon  styfhet  i  nacken  vid  forsok  att  boja  den 
framåtj  patienten  tyckes  hårvid  erfara  någon  smårta;  fuUkomlig  ror- 
lighet  i  ofriga  kroppsdelar.  Buken  indragen  mot  ryggraden.  Låppar 
och  tunga  torra.  Los  aiforing  på  morgonen.  Urinafgången  ordentlig. 
Puls  84—90,  liten,  mera  svag.  Temp.  39,4".  Ord.  Ihållande  ishlåsa 
å  hufvudet;  vesicatorium  i  nacken. 

D.  11.  Fortfarande  anfall  från  tidigt  på  morgonen  till  framemot 
middagen;  frysningen  varar  nu  nåstan  hela  tiden.  Afven  på  andra 
tider  får  han  g-enast  frossbrytniugar,  om  han  ej  ligger  val  betåckt. 
På  sista  tiden  har  han  då  och  då  sagt  sig  erfara  vårk  i  hufvud,  axlar, 
rygg  och  ben. 

Z>.  20.  Tilltagande  slohet  mellan  anfallen,  som  nu  borja  kl.  7 
— 8  på  morgonen.  Han  glommer  ofta  under  talet  ett  eller  annat  ord, 
stundom  det,  hvarpå  vigten  ligger.  Vanligen  ligger  han  hopkrupen 
på  ena  sidan,  tyst  och  likgiltig.  Sinuesståmningen  nu  meråndels 
sorgsen,  men  stundom  borjar  han  orera  i  glådtig  ton  eller  sjunga. 
Fortfarande  betydlig  agitation  och  delirium  under  anfallen,  men  deli- 
riet mera  enformigt,  kretsen  for  hans  idéer  tydligen  alltraera  inskrånkt. 
I  redigare  ogonblick  klagar  han,  dock  vanligen  endast  på  fråga  derom, 
ofver  vårk  i  åtskilliga  kroppsdelar,  mest  axlarne.  Han  fortår  hvad 
som  bjudes  honom  och  begår  ofta  mera.  Maten  utgor  nåstan  det 
enda  foremålet  for  hans  intresse.  Inga  paralytiska  symptomer.  Utan 
hjelp  och  med  beståmda  steg  går  han  ofver  rummet  till  nattstolen 
och  derifrån.  Vesic.  hålles  oppet.  China  har  fbrsokts  några  gånger, 
men  ej  inverkat  på  feberanfallen. 

Z).  28.  Under  gårdagen  ett  ihållande  frossanfall  från  kl.  10 
f.m.  till  7 — 8  på  aftonen.  Suvål  derunder  som  sedermera  var  patien- 
ten sårdeles  orolig,  kastade  sig  af  och  an.  Fram  på  natten  blef  han 
hastigt  stilla  och  har  derefter  legat  nåstan  ororlig  på  rygg,  utan  att 
yttra  ett  ord.  Nu  vid  morgonronden  bufiiines  han  forsånkt  i  djup 
sopor.  Ogonen  viidna  åt  hoger,  starkt  fixcrade.  Pupillerna  lika  stora, 
fullt  rorliga.    Hogra  munviukeln  något  uppdragen.    Tungan  devierar 
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något  ilt  venster.  Vid  talforsok  drifves  venstra  m.  bucciuatorius 
framåt.  Veustra  armen  och  benet  rakt  utstråckta,  slappa,  bibehålla 
det  gifna  låget;  hogra  extremiteterna  rora  sig  fritt.  Vid  tillrop  raumlar 
han  fram  ett  »ja«,  men  talar  annars  ej.  Pulsen  liten  ocli  klen.  Re- 
spirationen långsam,  suckande. 

D.  1  Mars.  Eedan  i  går  knude  han  ntfora  små  roreiser  med  de 
forlamade  kroppsdelarne.  Detta  sker  ånnu  båttre  i  dag,  men  locomo- 
tionen  år  låiigsam  ocli  ofullståndig.  Han  ligger  tyst  med  halfoppna 
ogon,  som  fritt  roras  i  alla  rigtnijigar.  Tungan  dcvierar  mindre.  Då 
och  då  genomilas  hans  kropp  af  svaga  skålfuingar. 

D.  5.  Paresen  utjemnas  mer  och  mer.  I  går  borjade  han  talå 
litet  utan  att  vara  tillfrågad.  Ord.  Jodet,  kalic.  1  dr.  +  Inf.  Cinch. 
6  uns,  att  taga  en  matsked  3  ggr  dagligen. 

D.  10.  Tillståndet  forbåttrades  under  några  dagar.  Han  var 
mera  vakeu,  talade  temligen  ledigt,  kunde  fritt  rora  de  forut  forlamade 
kroppsdelarne.  Sedan  i  forrgår  åro  krafterna  i  starkt  sjunkande.  Han 
kan  ej  sjelf  åndra  låge.  Svarar  ej  på  frågor,  men  tyckes  dock,  for 
att  doma  af  blick  och  mimik,  ej  vara  fullkomligt  medvetslos.  Styfhet 
i  nacken.  Hogra  pupillen  något  storre  och  mindre  rorlig  ån  den  ven- 
stra. Tungan  torr.  Han  åter  fortfarande  de  flj'tande  fodoåmnen,  som 
bjudas  honom.    Inga  kråkningar.    Buken  ånnu  mera  insjunken. 

B.  11.  Till  styfheten  i  nacken  kom  i  går  en  lindrig  contractur 
af  musklerna  på  halsens  hogra  sida,  synnerligen  Sterno-cleido-mastoi- 
deus.  Han  ligger  tyst  och  stilla.  Respirationen  långsam,  svag.  Puls 
trådfin,  150.    Afled  kl.  half  6  e.m. 

Oaktadt  dess  brister  upptages  dock  efterfoljande  tabeli  ofver  tem- 
peratur och  pulsfreqvens,  såsom  varande  af  ganska  stort  intresse.  Fore 
den  7  Pebr.  upptecknades  de  dessvårre  ej  ordentligt. 


Temperatur  och  pulsfreqvens. 

Morgon.  Afton. 


D. 

7 

Febr  

39,6«, 

96. 

37,8", 

84. 

» 

8 

40«, 

96-100. 

37,2", 

74. 

» 

9 

39,5^ 

102. 

37,4", 

74. 

10 

  39,4", 

100. 

38", 

74-80 

» 

11 

39,8". 

37,8", 

90. 

» 

12 

39,5«, 

108. 

38,2". 

» 

13 

39,5", 

104. 

37,6", 

96. 

» 

14 

39,6", 

108. 

37,4", 

96. 

» 

15 

38.8", 

110. 

37,4", 

102. 

» 

16 

38,2", 

104. 

38,2". 

» 

17 

  36,4", 

84. 

36,2", 

80. 

» 

18 

38,6", 

108. 

37". 

» 

19 

,    .  39", 

112. 

37,8", 

» 

20 

36,2", 

108. 

37,5", 

120. 

» 

'21 

36", 

102. 

38,6", 

120. 

» 

22 

  37,4", 

84. 

36". 
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Morgon.  Aftou. 


i). 

^7  r,0 

38« 

» 

Q6 

39« 

» 

^'S  4." 

C/V-/. 

34  (i« 

84. 

)> 

-ib 

35  6« 

90. 

)) 

4  1 

38« 

)> 

36  4« 

» 

-< 
i 

108 

36  6« 

108. 

)) 

/i 

'•^fi  s" 

36« 

)) 

O 
O 

3f>  fi« 

119 

36«. 

)) 

,1 

1 00 

36  9" 

108. 

» 

0 

1  9'S 

37  o" 

130 

» 

c 
o 

1  90 

35  4« 

108. 

7 

35  6° 

86 

36«. 

8 

36,2«. 

36,4«. 

» 

9 

38,8«, 

120. 

38,7«, 

130. 

» 

10 

  36,4«, 

120. 

37,4«, 

120. 

» 

11 

36«, 

150. 

Sektion  41  timmar  efter  doden. 

Kroppen  betydiigt  afmagrad.    Hufvudskålen  kort,  men  bred,  tem- 
ligen  tjock;   riklig  diploé.    Dura  mater  liar  normal  genomskinligliet; 
dess  inre  yta  glatt,  glansande.    De  rajuka  binnorna  bleka.    Oedem  i 
subarachnoidalruramen  i  allmånbet  obetydligt,  men  å  bogra  bemispbe- 
rens  fråmre  ocb  medlersta  sidodel  banga  bar  ocb  der  de  mjuka  bin- 
norna  fram  i  form  af  notstora,  serumfylda  cyster.    De  aro  å  ett  par 
helt  små  (årtstora)  flåekar  —  vid  fråmsta  delen  af  fossa  Sylvii  d.  samt 
något  framom  ocb  till  boger  om  cbiasma  —  infiltrerade  med  en  inspis- 
serad  varlik  massa.  Vid  genomskårning  af  bogra  hemispberen  au  niveau 
med  corpus  callosum  tråffas  något  bakom  bemisplierens  midt  ocb  nåra 
bjernans  yta  en  omkring  2  tum  lang,  1  tum  bred  ocb  %  t^m  djup 
flåck,   der  den  bvita  substansen  år  emollierad.    Den  år  los,  nåstan 
sonderflytande,  af  gråbvit  fårg,  bar  ocb  der  genomdragen  af  roda,  blod- 
fyllda  kårl;   begrånsningen  inåt  temligen  skarp,  bugtig;  omgifvande 
delar  fasta,   bleka.    Motsvaraude  bården   år  corticalsubstansen  å  de 
små  vindlarne  bakom  gyr.  ascend.  posterior  langt  smalare  ån  normalt, 
har  en  gulgi-å  fårg,  en  torr,  kornig  snittyta  ocb  skor  konsistens.  A 
nedre  delen  af  gyrus  ascendens  posterior  likasom  å  bela  nedre  sido- 
delen af  frontalloben  (gyri  ascend.  ant.,  frontalis  secund.,  fr.  tertius) 
ånda  till     — 1  tum  från  spetsen  befinner  sig  den  grå  substansen  på 
enabanda  sått  i  bogre  eller  lågre  grad  foråndrad.    Sålunda  år  den  på 
soraliga  stållen  i  sin  hclhet  gulgrå,  torr,  skor,  å  andra  stilllen  delvis 
ocb  vanligen  då  mera  å  inre  partierna.    I  forrå  fallet  år  ofta  åfven 
den  nårmaste  delen  af  bvita  substans.en  till      — 1  linens  djup  emol- 
lierad ocb  af  samma  utscende  som  den  ofvan  beskrifua  stora  bården, 
men  i  allmånbet  år  processen  inskrånkt  etidast  till  den  grå.    Å  alla 
dessa  dclar  åro  gyri  lindrigt  afplattadc.    Efter  aflossning  af  de  rajuka 
hinnorna,   hvilket  i  allmånliot  går  lått  for  sig,  men  hår  ocb  der  ej 
utan  att  små  delar  af  hjernsubstansen  folja  med,  visar  ylan  en  svagt 
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i.  gult  dragaiidc  fiirg  och  till  foljd  af  kiirlectasi  ett  fin-porost  utsecnde. 
Ofriga  dclar  af  begge  lijernliemispherorua  hafva  ett  friskt  utseende; 
iure  lagret  af  grå  substansen  iir  i  aliraånhet  teraligen  blodrikt,  det 
yttre  blekt,  den  hvita  mattligt  blodfylld,  har  och  der  af  en  svagt  vio- 
lett  grundfiirg.  Begge  sidoventriklarne  nagot  utvidgade,  innehidla  en 
temligen  anseulig  qvautitet  af  en  finflockig,  grumlig,  grårod  vatska. 
I  bakre  hornen  flanes  en  los,  gulgron,  varlik  massa,  hvaraf  den  pa 
hoger  sida  som  en  propp  uppfyller  hornets  spets.  Ependyraet  har  i 
allmånhet  en  mindre  genomskiulighet  an  vanligt,  år  på  sina  stållen, 
synnerligen  ofver  corpora  striata  och  septum,  besatt  med  flna,  glån- 
sande  granulationer.  Fornix  blek,  uppmjukad;  omgifningen  i  ofrigt 
temligen  fast.  Tela  chorioides  anæmisk,  corpora  striata  och  thalarai 
bleka,  men  annars  utau  anmårkuing.  Lilla  hjernan  har  sarama  blod- 
lordelning  som  den  stora.  Kårlen  å  basis  cerebri  likasom  sinus  duræ 
innehålla  något  tunnflytande  blod. 

Uti  alla  hjertkaviteterna  finnes  något  tunnflytande  och  lost  coa- 
gulerad  blod.  Hjertats  val  vier  och  muskulatur  fiiska.  I  borjan  af 
aorta  några  sclerotiska  flåckar^  Hogra  lungan  med  uudantag  af  sjelfva 
spetsen  fri,  den  venstra  i  stor  utstråckning  af  gammalt  fastvåxt  vid 
brostkorgen.  Hogra  lungan  baktill  biodrik,  något  oedematos,  framtill 
blek.  Den  venstra  visar  ofverallt  i  genomsnitten  en  måugd  till  fårgen 
rodgrå,  något  raissfårgade,  skcira  bronchopneumoniska  hårdar  af  något 
olika  storlek,  omvexlande  med  insjunkande  partier  af  vanlig  consistens, 
luftforande,  men  något  oedematosa. 

Mjelten  temligen  stor,  biodrik.  Corp.  Malp.  otydliga.  Ofriga 
organer  forete  ingen  anmårkningsvård  foråudiing. 

Den  mikroskopiska  undersokningen  af  de  sjuka  hjernpartierna  gaf 
foljande  resultat.  A  preparater,  tagne  fråu  de  mest  foråndrade  de- 
larne af  cortical-substansen,  sag  man  endast  en  massa  celler  liggande 
i  ett  nåtverk  af  vida  capillårkårl,  af  hvilka  åtskilliga  ånuu  innehollo 
blod.  Dessa  celler,  som  i  sin  vexlande  storlek  och  form  erinrade  om 
epithelialcellerna  i  ujuren  vid  kronisk  nephrit,  voro  ån  val  begråusade 
fastån  starkt  korniga,  ån  kornigt  sonderfallande,  ån  åter  innehollo  de 
mer  eller  mindre  fctt  eller  hade  de  ofvergått  i  fullståndiga  fettkorn- 
kulor.  I  allmånhet  voro  de  enkårnade>  men  ej  sålian  motte  man  celler 
med  två  kårnor.  Om  preparaterna  skakades  med  vatten,  kunde  man 
få  cellerna  aflågsnade  i  stora  stråckor,  hvarefter  endast  kårlslyngorua 
återstodo.  Dessa  foretedde  endast  uudantagsvis  en  ringa  fettdegene- 
ration  i  och  omkring  kårnorna;  någon  gång  sag  man  i  de  storre  kår- 
lens adventitia  ett  mer  eller  mindre  stort  antal  lyraphkorpuskellika  celler. 
Der  foråndringen  i  corticalsubstausen  var  mindre  betydlig,  funnos  lem- 
ningar  af  den  normala  strukturen  i  vexlande  mångd.  Hårdarne  Yaro 
i  allmånhet  ej  skarpt  begrånsade  mot  de  normala  partierna.  Utanfor 
deras  raakroskopiska  gråns  tråffades  ofta  neuroglia-cellerna  i  storre 
antal  ån  vanligt,  gangliicellerna  korniga,  pigmenterade  utan  bestårada 
konturer.  Uti  de  uppmjukade  partierna  af  raeduUar-substansen  fanns 
det  vanliga  innchållet  i  enkla  emoUitionshårdar,  men  inga  eller  obe- 
ståmda  yngre  cellformerw 
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Vid  iJJitientens  inkomst  på  sjuklmset  ansågs  lian  licla  af 
febris  intermittens  och  behancUades  derefter.  Den  omstandig- 
heten,  att  feberanfallcn  uteblefvo  for  flera  dagar  efter  anvan- 
dandet  af  cliina,  bidrog  ej  att  rlitta  misstaget.  Den  betydliga 
storeisen  af  cerebral-fuuktionerna  under  forstå  dagarne  ådrog 
sig  vill  nppmarksamhet  och  foranledde  till  en  antipblogistisk 
behandling,  men  någon  silker  diagnos  på  organiskt  hjernlidande 
gjordes  ej  forran  kring  den  25 — 26  Januari,  sedan  china  ett 
par  gånger  blifvit  fbrgåfves  profvadt.  En  meningit  å  hjernans 
convexa  yta  af  betydligare  utstrackning  ansåg  jag  mig  kunna 
ntesliita,  då  ingen  eller  en  blott  oansenlig  hnfvudvårk  forefanns 
och  då  for  ofrigt  sjukdomens  hela  forlopp  under  forstå  veckorna 
ej  talade  lor  densamma.  Lika  litet  vågade  jag  diagnosticera 
en  hydrocephalus  acutus  eller  basilar-meningit,  så  mycket  mer 
som  tecken  på  tuberculos  ej  kunde  upptåekas  i  for  undersok- 
ningen  tillgangliga  organer  och  ingen  funktions-rubbning  iakt- 
togs  hos  hjernneiTerna.  Deremot  tycktes  den  framstående  be- 
skaffenheten  af  den  psychiska  storeisen  i  jemforelse  med  Ofriga 
symptomer  hantyda  på,  att  någon  del  af  stora  hjernans  cortical- 
substans  var  medintresserad.  Den  venstersidlga  hemiplegien 
angaf  slutligen,  att  någon  forandring  forefanns  inom  hogra  he- 
mispheren. 

Obduktionen  visar,  att  ett  kompliceradt  hjernlidande  var  for 
handen  —  en  cortical  encephalit  med  emollitionshardar  i  nar- 
maste delar  af  medullar-substansen  samt  en  hydrocephalus  acu- 
tus med  spår  efter  en  basilar-meningit.  Det  torde  ej  vara  latt 
att  bestamma,  om  begge  funnits  från  bdrjan.  Det  atrophiska 
tillståndet  i  den  angripna  corticalsubstansen  likasom  den  inspis- 
serade  beskaffenheten  af  varet  i  pia,  hvilken  annars  numera  ej, 
frånsedt  oedemet,  foretedde  någon  forandring,  bevisa  dock,  att 
begge  affektionerna  voro  af  aldre  dato.  Hvad  betriiffar  emolli- 
tionshiirdarne  i  medullar-substansen,  hlintyder  det  forhållandet, 
att  de  endast  funnos  der  processen  inom  cortical-substansen  var 
langst  framskriden,  på  deras  sekundiira  natur.  Deras  mikro- 
skopiska  undcrsokning  talar  genom  den  anmarkta  frånvaron  af 
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yngre  cellformer  f()r  passiviteten  af  den  pvocess,  som  fram- 
kallat  dem. 

Inom  cortical-snbstansen  bestod  den  pathologiska  forandrin- 
gen i  en  stark  proliferation  af  neuroglia-cellerna  med  atrofi  af 
ofriga  delar.  Eindvafven  i  karlens  adventitia  var  endast  i  un- 
derordnad  grad  intresserad.  Anmarkningsviird  ar  den  torra 
beskaflfenheten  af  bardarne,  hvilka,  der  processen  gått  langst, 
i  det  niirmaste  foretedde  s.  k.  ostig  metamorpbos  —  en  form, 
som  ilr  mera  sallan  iakttagen. 

Ingen  bestamd  bållpunkt  finnes  for  bedomandet  af  fallets 
ætiologi.  Manneu  insjiiknade  midt  under  sitt  vanliga  lefuads- 
satt.  Som  predisponerande  moment  kan  mojligen  missbruk  af 
spirituosa  anses.  Utaf  symptomerna  tortjenar  den  psycbiska 
storeisen  ocb  feberanfallen  den  storsta  nppmllrksambeten.  Huf- 
vudvilrk  fanns  åtminstone  under  sjukdomens  forrå  billft  ej  un- 
der anfallen.  Langre  fram  under  sjukdomens  forlopp  klagade 
han,  dock  nllstan  endast  vid  efterfrågan,  ofver  någon  vark  i 
hufvudet  likasom  ocb  ilnnu  mera  i  andra  kroppsdelar,  mest  ax- 
larne.  Krakning  saknades  under  bela  den  tid,  som  ban  obser- 
verades.  Buken  var  redan  tidigt  ocb  slutligen  i  bog  grad  in- 
sjunken  mot  ryggraden.  Anda  till  mot  slutet  filrtårde  han  den 
temligen  rikliga  foda,  som  bjdds  honom.  En  måttlig,  något  los 
afiforing  underbolls  med  lattbet  genom  små  doser  glaubersalt, 
som  gafs  i  mån  af  behof.  Uriuafsondringen  var  något  sparsam, 
i  ofrigt  normal;  urinens  specifika  vigt  gick  ofta,  afven  mellan 
feberanfallen,  upp  till  1,02  7.  Inga  paralytiska  symptomer  kunde 
upptackas  fore  det  apoplektiska  anfallet;  anda  till  sista  dagarne 
gick  han  med  fasta  steg  ofver  rummet. 

Sjukdomen  bade,  till  dess  slaganfallet  intraffade,  en  tydlig 
febril  karakter,  om  också  mot  slutet  oregelbunden  ocb  mindre 
utpraglad.  Till  sin  typ  var  febern  iin  starkt  remitterande,  an 
intermitterande.  Under  de  forstå  5 — 6  veckorna  upptrådde  nåstan 
dagligen  ett  val  begransadt  anfiill,  medan  dessemellan  en  an  fuU- 
stlindig,  an  ofullstandig  feberfribet  forefanns.  Temperaturen  i 
axillen  biill  sig  biirvid  under  antallen  mellan  39—40"  C,  under 
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mellantiderna  vanligen  kring  37,5°,  meclau  den  stundom  nedgick 
till  37—37,2",  undautagsvis  ej  siinkte  sig  under  38 — 38,2°.  Efter 
denua  tid  b()rjade  anfallen  blifva  mindre  val  begriinsade,  tem- 
peraturen under  dem  lagre,  medan  densamma  under  ajDyrexien 
stundom  gick  betydligt  under  den  normala  ståndpunkten.  Feber- 
anfallen  uteblefvo  nu  till  oeh  med  for  en  eller  annan  dag.  Efter 
slaganfallet  hoU  sig  temperaturen,  med  undantag  af  en  dag 
kort  fore  doden,  under  den  normala  hojden.  Medan  sålunda 
kroppsvarmen  ofverhufvud  taget  under  sjukdomens  sednare  del 
efterhånd  aftog,  okades  deremot  pulsfreqvensen.  Till  en  borjan 
vexlade  den  under  apyrexien  mellan  60 — 72,  gick  någongång 
ned  till  56;  sedermera  holl  den  sig  kring  80 — 90,  boj  de  sig 
stundom  till  100  eller  derofver.  Afven  under  feberanfallen  kunde 
denna  successiva  stegring  af  pulsfreqvensen  iakttagas.  Efter 
slaganfallet  gick  pulsen  salian  under  100  slag  i  minnten.  I 
jemnbredd  med  forokning  af  pulsens  hastighet  gick  forminsk- 
ning  af  fullbet  ocb  spanning. 

Till  en  borjan  simulerade  feberanfallen  fullkomligt  dem  vid 
en  malaria-feber.  Snart  nog  borjade  dock  svettningen  aftaga 
och  upphorde  under  sjukdomens  3:dje— 4:de  vecka.  Samtidigt 
okades  langden  af  koldstadiet,  medan  frossbrytningarnes  inten- 
sitet minskades.  Dessa  fortforo  slutligen  nastan  under  bela  an- 
fallet,  som  vexlade  något  till  duration  från  den  ena  till  andra 
dagen.  Tiden  for  feberanfallen  andrades  under  sjukdomens 
gång  sålunda,  att,  då  de  till  en  borjan  kommit  på  middagen 
eller  aftonen,  de  sedermera  flyttade  sig  nåra  en  dag  framåt; 
mot  slutet  intrafifade  de  åter  framemot  middagstiden.  Efter  det 
apoplektiforma  anfallet  uteblefvo  de.  Under  apyrexien  borjade 
på  sjukdomens  3:dje— 4:de  vecka  iakttagas  en  betydligt  nedsatt 
motståndskraft  mot  inverkan  af  en  lågre  temperatur  —  ett  fdr- 
hållande,  som  mer  ocb  mer  okades.  Då  patienten  ej  låg  val 
inholjd  i  filtar,  instållde  sig  genast  koldkansla  och  allmånna 
darrningar,  oaktadt  temperaturen  i  sjukrummet  var  16—18°  C. 
Denna  frusenhet  har  tydligen  stått  i  sammanhang  med  den 
svaghet  i  hjertverksamheten  och  den  forminskning  af  kropps- 
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temperaturen,  som  efterhånd  utbildade  sig.  Feberanfallen  hade 
alltig-enom  samma  karakter  och  hafva  derfore  antagligen  från 
borjan  till  slut  berott  på  samma  orsak.  Bor  denna  sokas  i 
sjukdomsprocessen  inom  sidoventriklarne  eller  hjernsubstansen? 
Tydligeu  kunde  absorption  af  sjukdomsprodukter  ske  från  begge 
hallen,  men  vid  beti-aktande  af  de  olika  kallorua  —  flytande 
var  å  ena  sidan  och  en  torr  i  fettdegeneration  stadd  cellmassa 
å  den  andra  —  kan  man  val  ej  annat  an  antaga  som  sanno- 
likast,  att  feberretningen  utgått  från  varet  i  sidoveutriklanie. 
Feberanfallens  intensitet  och  form  aro  i  alla  håndeiser  anmårk- 
ningsvårda. 

Inom  den  intellektuella  spheren  upptrådde  snart  oformåga 
att  klart  uppfatta  eget  tillstånd,  en  likgiltighet  och  slohet,  som 
småningom  okades  mer  och  mer.  Den  afbr(3ts  under  anfallen 
af  ett  exaltationstillstånd,  hvarunder  till  en  borjan  lifliga  tore- 
stållningar  och  idéer  foresvåfvade  honom,  men  man  kunde  efter 
hand  marka,  huru  retmediet  allt  mindre  fdrmådde  inverka  på 
de  domnande  sjålskrafterna.  Encephalitens  såte,  utbredning  och 
form  gor  det  val  i  hogsta  grad  sannolikt,  att  det  psychiska  for- 
fallet  haft  sin  fornåmsta  grund  i  densamma,  men  sjukdoms- 
fallets  uppfattning  forlorar  onekligen  i  klarhet  genom  uårvaron 
af  forandringen  inom  sidoventriklarne,  hvilken  i  sin  mån  kan 
hafva  bidragit  till  storeisen  af  de  psychiska  fuuktiouerna.  Tal- 
formågan  forblef  ånda  till  slaganfallet  oforandrad,  om  också 
patienten  ofta  nog  under  talet  glomde  ett  eller  annat  ord.  Har- 
igenom  bekråftas  den  for  ofrigt  flera  ganger  gjorda  iakttagel- 
sen,  att  en  forstorelseprocess  inom  bakre  delen  af  den  hogra 
frontallobens  tredje  sido vindel  ej  år  åtfoljd  af  aphasi,  hvilket 
enligt  de  sednaste  observationerna  alltid  skall  vara  forhållan- 
det,  då  forandringen  traffat  samma  parti  på  venster  sida. 

I  therapeutiskt  hånseende  fortjenar  anmårkas,  huru  det 
svafvelsyrade  quininet  till  en  borjan  fullkomligt  upphåfde  feber- 
anfallen, medan  det  sedermera  lorblef  utan  ringaste  verkan. 
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